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我国医疗卫生体制历经 30余年改革，至 2011年底，参加

基本医保的人数已超过 13亿[1]，基本实现了“全民医保”。但

是，全民医保并不等于全面医保，“看病难、看病贵”问题依然

存在，“因病返贫”、无钱治病等现象仍屡屡发生。因此，如何

通过推进医疗卫生体制改革，彻底破除“以药养医”机制；让基

层医疗卫生机构回归公益性质，让医师回归到防病治病的角

色，使药品回归到治病的功能；以及如何完善目前的医疗卫生

体制，建立起一套真正能够全面体现社会主义制度优越性的

医保政策，值得思考。本文拟通过分析近年我国的医疗卫生

总费用、基本医保总费用构成，解读“以药养医”的现实问题，

同时对当前的医疗卫生体制改革提出几点建议。

1 我国医疗费用总体构成及医保费用分析
1.1 我国医疗费用构成情况

据原卫生部发布的《2012年我国卫生和计划生育事业发

展统计公报》[2]数据显示，2012年全国卫生总费用达 24 345.9

亿元，其中政府卫生支出7 464.2亿元（约占30.7％），社会卫生

支出8 416.5亿元（约占34.6％），个人卫生支出8 465.3亿元（约

占 34.8％）；卫生总费用城乡构成为：城市 18 571.9亿元（占

76.3％），农村 5 774.0亿元（占 23.7％）；人均医疗费用 1 807.0

元（政府支出553.0元，社会支出625.2元，个人支出628.8元）；

卫生总费用占国内生产总值（GDP）的比例为 5.15％。2012

年，全国医疗卫生机构总诊疗人次达68.9亿，其中入院人次为
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17 812万，医院次均门诊费用为 192.5元，医院门诊药费占

50.3％，人均住院费用6 980.4元，医院住院药费占41.1％[2]。关

于2012年检查费用占医疗费用的比例，原卫生部自2006年起

不再公布检查费用占门诊和住院患者医疗费用的比例。基于

我国药费比例逐年下降、检查费用逐年升高[3]的情况，笔者参

考《2005年我国卫生和计划生育事业发展统计公报》中的数

据 [4]（见表 1），将门诊和住院患者检查费占比分别确定为

29.8％和 36.0％（总药费和其他费用所占比例也按此标准计，

三者之和为 100％）。据此计算医疗服务过程中药品费用、检

查费用、其他费用分别占总医疗费用的比例，具体见表2。

表1 门诊和住院患者人均医疗费用及涨幅情况

Tab 1 The situation of medical expense per capita and its

growth in inpatients and outpatients

项目
门诊患者人均医疗费用，元

药费占比，％
检查费用占比，％

住院患者人均医疗费用，元
药费占比，％
检查费占比，％

医疗费用上涨比例，％
门诊患者医疗费用上涨比例，％
住院患者医疗费用上涨比例，％

2001年
93.6

57.7

20.1

3 245.5

45.5

31.2

9.1

5.2

2002年
99.6

55.4

28.0

3 597.7

44.4

36.7

6.4

10.9

2003年
108.2

54.7

28.4

3 910.7

44.7

36.1

8.6

8.7

2004年
118.0

52.5

29.8

4 284.8

43.7

36.6

9.1

9.6

2005年
126.9

52.0

29.8

4 661.5

43.9

36.0

7.5

8.8

表2 2012年全国卫生总费用分析

Tab 2 Analysis of national health expenditure in 2012

项目

门诊费用
住院费用
总医疗费用

各项费用占总医
疗费用的比例，％

次均费
用，元

192.5

6 980.4

诊疗人
数，亿

67.1

1.7

总费用，
亿元

12 916.8

11 866.7

24 783.4

总药费，亿元（门
诊按50.3％计，住
院按41.1％计）

6 497.1

4 877.2

11 374.3

45.9

总检查费用，亿元
（门诊按29.8％计，
住院按36.0％计）

3 849.2

4 272.0

8 121.2

32.8

其他总费用，亿元
（门诊按19.9％计，
住院按22.9％计）

2 570.4

2 717.5

5 287.9

21.3

1.2 医保费用构成情况

通过解读中华人民共和国审计署发布的 2011年《全国社

会保障资金审计结果》可发现，至 2011年底，我国城镇职工基

本医保、城镇居民基本医保和新型农村合作医疗（简称“新农

合”）覆盖全国所有县，参保人数合计超过13亿。其中，全国参

加城镇职工基本医保人数24 357.7万，有115 138.9万人次享受

医保待遇，医保基金收入4 821.1亿元，支出3 892.9亿元。2011

年，全国新农合、城镇居民医保和城乡居民医保（简称“三项居

民医保”）基金收入合计 2 676.2亿元，其中支出 2 110.2亿元，

参保人数合计超过 10亿，当年享受待遇合计 12.7亿人次。由

此，可计算出全国人均使用医保费用约为 457元。目前，我国

医保支出大部分用于城镇职工人口（占全国参保人口的

18.7％），城镇职工参保人数 24 357.6万，人均医保支出 1 598

元，年人均享受医保待遇 4.7次；而占全国参保人口 77％的三

项居民人口人均医保支出仅 211元，年人均享受医保待遇 1.3

次。对比城镇职工人均医保支出与三项居民人均医保支出，

前者为后者的7.6倍，享受医保待遇前者为后者的3.7倍；自费

金额占年均可支配收入的比例分别为：城镇人口3.3％，农村人

口 6.5％；自费部分占各自卫生支出的比例分别为：城镇人口

31.0％，农村人口 68.3％，呈现严重的医疗待遇不公平现象。

由此可见，我国目前的“全民医保”并不等于“全面医保”，在当

前的医疗市场体制下，医保支出费用的分配方法可通过表3得

到体现。

表3 2012年医保支出费用分析

Tab 3 Analysis of health care cost in 2012

项目

全国医保总额

总费用，
亿元

5 940.1

药品费用，亿元
（按45.9％计）

2 726.6

检查费用，亿元
（按32.8％计）

1 948.4

其他费用，亿元
（按21.3％计）

1 265.3

1.3 药品价格构成情况

目前，国内药品价格依照国家发展与改革委员会的《药品

价格管理办法》，主要由制造成本、期间费用（管理费用+销售

费用+财务费用）、销售利润、税率四大部分构成。但因物价审

核部门无法核对每盒药所耗用的燃料动力费、水电费、药物检

验费及其他费用，使得价格的报批监管形同虚设，从而为企业

合法获得高药价提供了法律支持。因此，市场上出现了“合

法”定价的利润率达2 000％的恩丹西酮[5]、利润率达1 300％的

芦笋片[6]。结合媒体报道[7-8]简要说明药品利润的分配过程，具

体见表4。

表4 药品的利润分配过程

Tab 4 Drug-profit-sharing process

项目
生产厂家
医院
医药物流公司
医药代表
医师
其他未知成本

真实成本，元
6.8

185.2

纯利润，元
8.7

27.8

36.5

10.6

80.0

42.6

获利占成本的比例，％
127.0

15.0

获利占零售价的比例，％
4.0

15.0

17.1

5.0

37.5

21.4

由表 4可见，生产厂家和医院的利润只占药价的 19.0％，

59.6％的费用耗费在医药物流公司、公关（医药代表、医师）方

面，大致反映了当前我国医药市场的利润分配格局。通过笔

者对近期国内的“葛兰素事件”及对业内医药业的了解，当前

这种促销模式广泛存在于我国医药市场。据《2012年我国卫

生和计划生育事业发展统计公报》数据显示，我国有执业（助

理）医师 246.6万，假如 30％的药品份额存在这种不正当的购

销行为，套用表2、表3的分析结果，可对全国及医保药品费用

的利润分配作如下分析，具体见表5。

表5 2012年全国医疗药品费用利润分配表

Tab 5 National medical and pharmaceutical costs profit dis-

tribution deduction table in 2012

项目
药品总费用，亿元
虚高药品总费用，亿元（按21.4％计）

生产厂家获利，亿元（按4.0％计）

物流公司获利，亿元（按17.1％计）

医药代表获利，亿元（按5.0％计）

医师回扣获利，亿元（按37.5％计）

医院加价获利，亿元（按15.0％计）

医师人均获利，元（按246.6万人计）

医保费用
2 726.6

818.0

32.7

139.1

40.9

245.4

122.7

9 951.1

全国卫生总费用
11 374.3

3 412.3

136.5

580.1

170.6

1 023.7

511.8

41 512.0

同理，手术费、材料费、检查费无不存在类似情况，只是比

例大小不同而已。

1.4 医保基金的使用情况

由“1.1”项中数据可知，我国个人卫生支出占卫生总费用
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的34.8％，相当于个人承担了药价的合理部分，而其他流通环

节的费用则相当于由国家支付。医保到底在为谁埋单？目前

的医疗卫生体制到底保障了谁？值得深思。依据《中华人民

共和国 2012年国民经济和社会发展统计公报》[8]数据显示，

2012年全国农村居民人均纯收入7 917元，城镇居民人均可支

配收入24 565元，而表5中显示医师自医保和全国卫生总费用

中仅药品人均获得利益就分别高达 9 951.1元和 41 512.0元，

在不计其正当工资收入的情况下，就远高于全国居民的平均

年收入。因此可以说，是医师群体的隐性收入激化了医患矛

盾。在某种程度上讲，医师、医疗部门既是医患矛盾的始作俑

者，也是医患矛盾的受害者。

我国医保中的“六非”行为（非合理用药、非合理检查、非

合理收费、非合理医药定价、非参保对象享受医保待遇、非离

退休人员享受离退休待遇）[9]一直较严重。据估算，医疗机构

滥开药、滥检查等现象导致浪费的医疗资源在20％～30％，如

再加上药品“回扣”、虚高定价、乱收费等现象，医保基金浪费

和流失的比例不低于50％；同样，全国卫生总费用中浪费比例

也不会低于 50％。以上数据可与《第一财经日报》曾报道的

2010年全国医院药品销售隐性交易约1 800亿元[10]相佐证。

2 我国医改历程回顾
新中国成立后，我国医疗卫生工作在确保基本卫生保健

服务的广泛可及和公平方面取得了突出成绩，人们的健康状

况得到了显著改善。进入20世纪80年代，随着经济体制改革

的推进，我国的传统医疗保障制度已无法适应市场经济的新

形势，于是开始了医疗卫生体制改革进程。有学者将我国医

疗卫生体制改革自1978年至2008年划分为五个阶段，并逐一

分析每一阶段的社会经济背景、改革进程及阶段特点[11]。总结

指出1985年我国正式启动医改，核心思想是放权让利，扩大医

院自主权；1989年国务院提出卫生事业单位实行“以副补主”

“以工助医”，从而开始了“以药养医”的医药市场格局；1992年

国务院下发《关于深化卫生改革的几点意见》，要求医院要在

“以工助医”“以副补主”等方面取得新成绩，从而酿成“看病

难、看病贵”的后患；2005年国务院发展研究中心课题组作出

了“我国医疗改革不成功”[12-13]的结论；2009年新医改方案出

台，确立了基本医疗卫生制度回归公益性，然而，“看病难、看

病贵”依旧是民生痼疾。

回顾近几年的新医改，最值得称道的是社会医保范围的

扩大。2012年，搜狐健康“新医改三年回顾调查”显示，68.8％

的患者 2011年的医药费还是完全自费。其中，因“起付线”问

题未能报销医药费的占 41.83％，因异地就医未能报销医药费

的占16.21％。按照原卫生部的统计，我国卫生总费用2005－

2010年年均增长13.6％，远超GDP的增速。早在1992年我国

就成立了国家基本药物领导小组，但近20余年历经20余次的

强制药品降价，参与决策的部门从 3个增加到社会保障、财政

等16个，2005－2010年个人负担医疗费用比例下降了14.8％，

但个人负担的绝对数从 4 000多亿元增加到了 6 000多亿元。

“看病难、看病贵”问题依然悬而未决。

目前正在深化的医疗卫生体制改革，如废除“以药养医”

“药品零加价”“医药分开”等政策，均将矛头指向了药品，但并

未从根本上触动自 1989年开始的“以副补主”“以工助医”方

案。解除了“以药养医院”的现状，但不会改变“以药养医师”

“以检查等辅助诊疗手段养医”的现状。改革成果还有待时间

证实。

据世界卫生组织（WHO）统计的资料显示，2008年我国人

均卫生总费用为 265美元，在WHO的 193个成员国中排名第

115位；卫生总费用占GDP的比例位居WHO成员国的第 150

位[2]。如何让公共医疗事业真正回归公益性，值得思考。

3 关于医改的几点建议
当前的医疗卫生体制依托的是“市场化”这只无形的手，

医疗行为成了一种“交易”，药厂、药商、医药代表、医师共同构

成了卖方，老百姓花钱看病，部分由医保来支付，因此国家的

医保基金、老百姓共同构成了买方。由于医疗事业的特殊性，

医疗市场成了卖方市场，由此造成了医改越改药价越高，国家

支付成本越大，进而发生了某些便宜药品逐渐被市场淘汰的

现象。笔者认为，当前不断增加的医患暴力冲突的根源在于

不断飙升的医疗服务费用的价格与其价值的失衡，人们认为

高昂的医疗服务价格水平远高于对其实际价值的预期，由此

产生对医师诊疗行为的不信任，从而激化了医患矛盾。因此，

解决当前的问题的核心应在于在我国医疗卫生体制改革中着

力加强公立医院的公益性。结合当前的市场经济体制及居民

的可接受程度，笔者提出以下建议。

3.1 建立免费的基本药物生产、供应制度

如，参考政协委员郑继伟在 2012年“两会”期间谈到的方

案，建立约500种免费基本药物，全民免费领用，保障全民的基

本医疗保障。在 2008年以前，很多部队医院对于“军免”患者

药品保障采用限定品种的办法，使人均 300～500元的药品费

用很好地保障了体系内人员的医疗问题。这种办法对于全民

保障有一定的借鉴意义。

3.2 设定免费额度，全民免费基本医疗保障，医疗保障阶梯化

全民依靠医保系统，设定每年 2 000元的免费额度（含药

品、检查等费用），总费用与目前全民卫生支出相近。超支部

分，医疗保障阶梯化，参考“太仓模式”，按医疗费用等级逐步

加大报销比例，如从2 000元至50万元，报销比例从30％升至

100％，兼顾国民的可接受能力，加大对重大疾病、家庭困难的

贫困人群的报销比例。

3.3 细化医保项目的免费、自费报销比例及品种

如对医保内药品、器械，依据仿制、原研等情况设定高低

价格，提高进口药品、器械的自费比例。医院必须配备必要的

免费药品、器械，医师在使用自费或含有自付比例的药品、器

械时，必须事先明确告知患者自费比例情况，患者有知情选择

权。政府部门要加大免费药品、器械的公益宣传力度。尽可

能杜绝“过度医疗”现象的发生。

3.4 提高挂号费用，增强医师的社会认同感

依医师的职称及就诊目的，设定5、100、200、300元的挂号

费，此部分不报销，不计入免费额度，完全自费。此部分费用

用于医院奖励医师及其他相关人员。让患者依据自己的病情

适当选择医师。让医师真正依托自己的技能赚取合理的收入

并形成口碑效应，此举亦可有效杜绝医师资源的浪费。

3.5 严格的利润管控

依托完善的财务制度，对制药企业、医药流通领域进行严
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格的利润控制，用资金回报率来衡量利润水平，如允许普通药

的利润范围在 10％～20％，而不是通过简单的价格核算表来

确定药价。有必要对当前药品的流通体制作一反思：药品从

生产到患者使用，中间经过几次中间商，是否有必要存在；在

医药市场扩大的同时，是药品价格的畸高，借助现代物流体

系，直供直销模式[14]是否值得重新考虑。同时，对“新特药”加

大利润范围，但一定要严格限制“新特药”范围，防止简单的低

水平求新。

3.6 药房托管、“医药分开”等无法解决当前的“看病难、看病

贵”问题

丁月[15]指出，药房托管既不能打破医师与医药企业间的药

品“回扣”问题，也不能达到“医药分开”的目的，无法打破医师

和药品销售之间的利益关系，目前的药房托管是先天不足。

同时，药房托管后，药房的药事管理也成为问题，医药企业根

本没有能力开展诸如特殊药品管理、临床药学、合理用药评价

与咨询等工作。并且，药房不归医院管理，药师就完全脱离了

临床，会使刚刚起步的临床药学服务工作遭到毁灭性打击，使

百姓合理用药、安全用药的保障被拦腰折断。同时，医院为了

保持药房托管前的药品收入，会更加趋利，医师会继续利用处

方权进行“寻租”。世界上没有哪个国家的医院没有药房，或

者医院药房由商业公司管理[16]。

3.7 民营医院未能给百姓就医带来切实的实惠

当前，不断有呼声呼吁放开民营资本进入医疗领域，似乎

民营医院成了解决当前医患问题的救世良方。成立民营医院

的先决条件是民营资本，是一种商业行为，其注重的是营销、

经营，最终目的是逐利。纵观目前普遍存在的合作医疗模式，

承包医疗模式及各种私人诊所，无不存在“无病小治、小病大

治”的现象。民营资本的过分介入，必将拉动公立医院越来越

向逐利方向发展。

4 结语
医疗卫生体制改革是一个系统工程，不可能通过一两步

改革而达到目标。简单地控制药价，在不改变当前的营销体

制下，只能是“按下葫芦起了瓢”，必然会出现其他的以“检查

等辅助诊疗手段养医（以辅养医）”的局面。傅鸿鹏[17]认为，实

现药品价格合理的目标并非是纯市场或者纯行政管理中的任

何一方可以做到的。笔者认为，我国需要重新全面审视当前

的医疗卫生体制，需要适时重新调整医疗政策，在国民经济状

况不可能达到完全免费的情况下，让国民在享受免费的基本

医疗保障条件下，依据自己的经济条件及病情自主地选择不

同价位的医疗服务；国家依据患者医疗费用等级逐步加大报

销比例，即医疗保障阶梯化，从而解决目前的“小病大治，大病

无保障”及患者过多地流向大医院、高职称医师的现象。当前

的医药政策的制订是否存在医药领域的“既得利益集团”代言

了政府、淹没了基层民众的声音、忽视了民众的基本诉求呢？

有必要通过免费政策的实施，真正做到全民医疗全覆盖，消除

地区差异，消除贫富差异，让医疗事业真正维护老百姓的健

康，让社会主义的优越性在医疗事业上得到充体现，让医疗保

障阶梯化适时得到关注。
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